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 ﻋﺪم .(1) ﺳﺎل ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ 5 ﺗﺎ 4، ل ﺳﺎ46 ﺗﺎ 06ﺑﻴﻦ 
 ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ دراﻓﺰاﻳﺶ در ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ 
  (.3،2)اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﮔﺮدد 
  ـﻠﻲ ﺑﺎ ﺗﺤﻮﻳدوزﺎط ﺑﻴﻦ ــﺎدي ارﺗﺒــﺎت زﻳـﻌﻣﻄﺎﻟ
  :ﭼﻜﻴﺪه
  ﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﻟﻴﺰي ﻋﺪم ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﻴ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺆﺛﺮ اﺳﺖ ﻣﺑﺴﻴﺎرﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﻟﻴﺰي ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ در . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  .دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪوي ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮﺛﻴﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﺑﺮ رﺄﺑﺮرﺳﻲ ﺗ
 ﻣﺪت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ در ﻃﻮل24  ﻛﻪ در آن اﺳﺖﻣﺪاﺧﻠﻪ اي ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪع ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮ اﻳ:روش ﺑﺮرﺳﻲ
داده ﻫﺎي ﻻزم ﺷﺎﻣﻞ وزن . داﺷﺘﻨﺪ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻗﺮار در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻛﺒﺎﺗﺎن ﻫﻤﺪان دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮ
 ﺿﺮﻳﺐ ، زﻣﺎن دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺧﻮن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از دﻳﺎﻟﻴﺰ، ﻣﺪتدراوره  ، اوﻟﺘﺮاﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن دﺳﺘﮕﺎه،ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از دﻳﺎﻟﻴﺰ
، ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺮﻳﺎن ﻣﺤﻠﻮل دﻳﺎﻟﻴﺰ، از ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻤﻊ آوري و در ﻳﻚ ﺑﺮگ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ، ﻛﻠﻴﺮاﻧﺲ ﻓﻴﻠﺘﺮ
از ﺳﺖ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻗﺒﻞ از دﻳﺎﻟﻴﺰور ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و در ﻫﺮ دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﭙﺲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ دﺳﺘﮕﺎه وﺻﻞ و ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن 
 ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ در دﻗﻴﻘﻪ و در ﺟﻠﺴﻪ 002ﺎﻟﻴﺰ ﺑﺮ روي دﻳ ﻫﻤﻮﭘﺲ از ﺗﻬﻴﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن دور ﭘﻤﭗ ﻣﺎﺷﻴﻦ در ﺟﻠﺴﻪ اول
ﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺿﻌﻴﺖ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ، ﻋﻼﺋدر ﻃﻲ اﻧﺠﺎم ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ و.  ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ در دﻗﻴﻘﻪ ﺗﻨﻈﻴﻢ052روي  ﺑﻌﺪي ﺑﺮ
ﻳﻚ  دﻳﺎﻟﻴﺰ و ﻗﺒﻞ از ﺟﺪا ﺳﺎزي ﺑﻴﻤﺎر از دﺳﺘﮕﺎه ﻣﺠﺪداًﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻤﻮ. ر ﺑﻪ دﻗﺖ ﺗﺤﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺑﻴﻤﺎ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﺑﺮاي  (. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر4 ﺟﻤﻌﺎً) ﺷﺪ دﻳﺎﻟﻴﺰور ﺗﻬﻴﻪاز ﺳﺖ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻗﺒﻞ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن 
ﭘﺲ از . ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻓﺮﺳﺘﺎده ﺷﺪ ﺗﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ و ﺑﺎ ﻳﻚ دﺳﺘﮕﺎه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮدﺑﺮرﺳﻲ اوره 
ﻗﺮار داده ﺗﺎ ﺑﺪﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ ﻳﻚ از ﻧﺘﺎﻳﺞ را در ﻓﺮﻣﻮل اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﻫﺮ ، ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳﺶ ﺧﻮن و وزن ﺑﻴﻤﺎراندرﻳﺎﻓﺖ
  . زوج اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪtآﻣﺎري  ﺗﺴﺖ ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت از ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺠﺰﻳﻪ وﻪ ﻣﻴﺰان ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدد و ﺳﭙﺲ ﺑ
ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ  (aeru fo noitabirtsid fo emuloV=V ,emiT =T ,rezylaid ecnaraelC=K)  V/TKﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 (oitaR noitcudeR aerU) RRUﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ   و1/591±0/654 و 0/349±0/533ﺗﺮﺗﻴﺐ   ﺑﻪ052 و 002دور ﭘﻤﭗ 
ـﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺸﺎن داد ﻧﺘ . ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ06/871±01/47، 052و دور ﭘﻤﭗ  35/3±31/6، 002ﺑﺎ دور ﭘﻤﭗ 
   .(<p0/50)ﻛﻪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار آﻣﺎري وﺟﻮد دارد 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﻗﺒﻠﻲ در دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻳـﻚ دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﻛـﺎﻓﻲ % 52  ﺑﻪ ﻣﻴﺰان اﻓﺰاﻳﺶ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
  . اﺳﺖﺛﺮﺆﻣ
  
  .، ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰدﻳﺎﻟﻴﺰﻫﻤﻮﺳﺮﻋﺖ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن،  :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
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  ﺮزو و ﻫﻤﻜﺎرانﺑﺳﻴﺪرﺿﺎ     ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰﺗﺄﺛﻴﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن 
16 
دﻳﺎﻟﻴﺰي را ﻧﺸﺎن داده  و ﻋﻮارض ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ
اﻓﺰاﻳﺶ زﻣﺎن ﻣﻮﺟﺐ  ز ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ دﻳﺎﻟﻴﺰود. (4- 01)اﺳﺖ 
ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺗﺤﻤﻴﻠﻲ ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ ﺷﻮد و اﻧﺠﺎم 
و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺰ ﻛﺎﻓﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻴﺰان ﻋﻮارض ﻳﻚ دﻳﺎﻟﻴ
 SDCN ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻌﺮوف. (11) ﻫﺪﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ را ﻛﺎﻫﺶ د
ﻧﻴﺰ ﺛﺎﺑﺖ ( ydutS sisylaiD evitarepooC lanoitaN)
، ﻋﻮارض اورﻣﻲ  ﭼﻪ ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﻫﺮ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن و ﻧﻴﺰ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎران  ﺑﺮ دﺳﺘﮕﺎه
ﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻤﻮل ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ اﻳﻦ ﺑﺑﺮﺑﻨﺎ. (3 )ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
 ﻛﺎﻓﻲ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺗﺤﻮﻳﻠﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﻣﻘﺪاردوز 
  .ﭘﺎﻳﺶ ﺷﻮد اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي و
ﻳﻚ روش ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻘﺪار دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺗﺤﻮﻳﻠﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
ﻣﻌﻴﺎر ارزﺷﻴﺎﺑﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ دﻻﻟﺖ  ﻳﻚ V/TK. اﺳﺖ V/TK
 ﻋﻤﻠﻜﺮدي aeru V/TKاﻧﺪﻛﺲ .  ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ دارددوزﺑﺮ 
از ﻛﻠﻴﺮاﻧﺲ اوره ، ﻣﺪت زﻣﺎن دﻳﺎﻟﻴﺰ و ﺗﻮزﻳﻊ ﺣﺠﻢ اوره 
ﻋﻨﻮان ﻪ ﻫﺎي دور ﺑ ﺎنـــاز اﻳﻦ روش از زﻣ. در ﺑﺪن اﺳﺖ
ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ و ﻧﺸﺎﻧﻪ اي از ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ 
  (.41،31،21)در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﺪ ﻋﻮارض آن 
 RRU  ﺗﺤﻮﻳﻠﻲ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪدوز
 ﻳﻜﻲ RRUﻧﻴﺰ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﻮد ( oitaR noitcudeR aerU)
 ﻛﻪ اﺳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻛﻔﺎﻳﺖ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازهﻫﺎي  روش از دﻳﮕﺮ
 ﺷﺪه ﺗﻮﻟﻴﺪ زاﺋﺪ ﻣﻮاد ﺑﺮداﺷﺖ ﻣﻴﺰان ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻨﻈﻮر ﻪﺑ
 اوره ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ﺑﺎ و ﺻﻮرت ﻣﻲ ﮔﻴﺮد دﻳﺎﻟﻴﺰور ﺗﻮﺳﻂ
  .(51) ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲ ﮔﺮدد دﻳﺎﻟﻴﺰ از ﺑﻌﺪ و ﻗﺒﻞ ﺧﻮن
 ﻣﺸﺨﺺ ﻛﻪ اﺳﺖ داده ﻧﺸﺎن ﻣﺘﻌﺪد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺘﺎﻳﺞ
 اوره ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻳﺎ  V/TKاز اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻧﻤﻮدن
 56 از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪRRU  ﻳﺎ و 1/2 ﺑﻪ  V/TKرﺳﺎﻧﺪن و( RRU)
 اﺳﺖ ﺛﺮﺆﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﻟﻴﺰي ﻣ آﮔﻬﻲ ﭘﻴﺶﺑﻬﺒﻮد  در درﺻﺪ
  دﻳﺎﻟﻴﺰ  ﻳﻜﻲ از اﻫﺪاف ﻟﺬا دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻘﺪار.(61)
 ﺑﻪ  ﻗﺎدر از ﻣﺮاﻛﺰ دﻳﺎﻟﻴﺰاﻣﺎ ﺗﻌﺪاد ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎدي .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
   .دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ اﻫﺪاف ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ
  ﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻧﺸﺎن داده اﺳﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن           
  
اﻳﺮان در ﺣﺪ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮﺧﻲ از ﺷﻬﺮﻫﺎي ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ در 
 ﻪ ﻣﻨﻈﻮرﺑدر ﭼﻨﺪ ﺷﻬﺮ ﺑﺰرگ ﻧﻈﻴﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻛﻪ . ﻧﻴﺴﺖ
دﻳﺎﻟﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، رﺳﻲ ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮﺑﺮ
دﻳﺎﻟﻴﺰ در ﺣﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻮﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻫﻤ
 ﻧﻴﺴﺖ و اﻛﺜﺮﻳﺖ آﻧﺎن ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﻫﺎﻳﻲ دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻠﻞ ﻋﺪم ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ و راه ﺣﻞ
ﻋﻮاﻣﻠﻲ . (71- 12) ﻣﻨﻈﻮر اﻓﺰاﻳﺶ آن ﺻﻮرت ﮔﻴﺮدﻪ ﺑ
 اﻓﺰاﻳﺶ ،ﺎده از دﻳﺎﻟﻴﺰورﻫﺎﺋﻲ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻاﺳﺘﻔ ﻧﻈﻴﺮ
ﺎﻳﻊ دﻳﺎﻟﻴﺰور، ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺮﻋﺖ ﻣﺳﺮﻋﺖ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن
 .اﻓﺰاﻳﺶ زﻣﺎن دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﻲ ﺷﻮد
 اﻣﻜﺎن ﭘﺬﻳﺮ ﻧﺒﻮده از اﻳﻦ روﺷﻬﺎ ﺑﻌﻀﺎًاﻟﺒﺘﻪ اﺳﺘﻔﺎده 
، ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻓﺰاﻳﺶ زﻣﺎن  ﻳﺎ ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪو( 32،22)
  اﺳﺖ، اﻣﺎ ﻋﻤﻼًV/TKدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻛﻪ ﻳﻚ روش ﻣﻬﻢ اﻓﺰاﻳﺶ 
از ﻧﻈﺮ اﻗﺘﺼﺎدي و از ﻧﻈﺮ ﺗﻮان ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﻛﺎر در 
ﻳﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان  و (42) ﻣﻤﻜﻦ ﻧﻴﺴﺖ ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻮارد
ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎرآﻳﻲ اﻧﺘﺸﺎر ﺟﺮﻳﺎن ﻣﺤﻠﻮل دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻛﻪ 
اوره از ﺧﻮن ﺑﻪ داﺧﻞ ﻣﺤﻠﻮل دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﻲ ﺷﻮد اﻣﺎ اﻳﻦ اﺛﺮ 
ﻳﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺻﺎﻓﻲ ﺑﺎ ﻛﺎرآﻳﻲ .  ﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد ﻧﻴﺴﺖﻣﻌﻤﻮﻻً
ﺑﺎﻻ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﻴﺰ ﻳﺎ ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ ﻧﻴﺴﺖ و ﻳﺎ ﺳﺎزﮔﺎر ﺑﺎ 
. (52)ﺳﻴﺴﺘﻢ اﺳﺘﺎﺗﻲ ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺮاﻛﺰ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد ﺗﺎ ﺑﺘﻮان دﻳﮕﺮي ﻟﺬا ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ از روﺷﻬﺎي 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و دﻳﺎﻟﻴﺰ را  ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻣﻴﺰان
 ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﺑﻴﻤﺎران، روزﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي ، ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎتﻣﻴﺮ
 و ي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎرانﺷﺪن، ﺑﺎز ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ
و ﺣﺘﻲ  ﻛﺸﻮر درﻣﺎﻧﻲ ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ در ﺟﻮﻳﻲ ﺻﺮﻓﻪ
 ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﺎ(. 62،11) اﻓﺰاﻳﺶ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻻ ﺑﺮد
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم  ﺗﺎ ﺷﺪﻳﻢ آن ﺑﺮ
و ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ  (12،81،71)ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ دﻳﮕﺮان 
اﻓﺰاﻳﺶ دﻳﺎﻟﻴﺰي ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮ اﻓﺰاﻳﺶ
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن را ﺳﺮﻋﺖ 
  . دﻳﺎﻟﻴﺰي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دﻫﻴﻢﻫﻤﻮ
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  : ﺑﺮرﺳﻲروش
ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ ﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﭘ
 ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ 24ﺑﺮ روي اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻛﺒﺎﺗﺎن ﻫﻤﺪان ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي 
  . آﺳﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
داﺷﺘﻦ : ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد ازﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﭼﻬﺎر  ،ﻫﻔﺘﮕﻲ  ﺟﻠﺴﻪ دﻳﺎﻟﻴﺰ3 ،ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ورﻳﺪي
ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻋﺪم ﺗﺤﻤﻞ در  ،در ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﺰﺳﺎﻋﺖ دﻳﺎﻟﻴ
ﻋﺪم اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺟﻠﺴﺎت دﻳﺎﻟﻴﺰ، ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﺳﺎل  وﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﻴﻤﺎري
 ﻧﻔﺮه ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻃﻲ دو 24 ﻳﻚ ﮔﺮوه ،، ﺑﻴﻤﺎراندﻳﺎﻟﻴﺰ
   .ﺟﻠﺴﻪ ﻣﻮرد آزﻣﻮن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﭘﺲ از ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده و ﺑﻴﺎن 
ﻄﺎﻟﻌﻪ و ﭘﺲ از ﺗﻜﻤﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻣاﻫﺪاف و 
 در اﺑﺘﺪا ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺎﺷﻴﻦ ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﺻﺤﺖ ،ﮔﺮاﻓﻴﻚدﻣﻮ
 در ﻃﻮل .ﺋﻴﺪ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺖﺄﺑﺮرﺳﻲ و ﺗ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻮرد
 ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻳﻚ دﺳﺘﮕﺎه دﻳﺎﻟﻴﺰاﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ، 
 ﺑﺎ ﺟﺮﻳﺎن ﺛﺎﺑﺖ ،ﺖ اﺳﺘﺎﺗﻲو ﻣﺤﻠﻮل ﺛﺎﺑ( ﻮسﻓﺮزﻳﻨ)
اﻧﺠﺎم ﻫﺮ  ﻗﺒﻞ از .ﻣﺤﻠﻮل ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﺎر دﻳﺎﻟﻴﺰ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺘﻲ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨﺼﺎت وزن ﺑﻴﻤﺎر 
ﻗﺒﻞ از دﻳﺎﻟﻴﺰ، اوﻟﺘﺮاﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن دﺳﺘﮕﺎه، ﻣﺪت زﻣﺎن 
دﻳﺎﻟﻴﺰ، ﺿﺮﻳﺐ ﻛﻠﻴﺮاﻧﺲ ﻓﻴﻠﺘﺮ، ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺮﻳﺎن ﻣﺤﻠﻮل 
دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻮد ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ دﺳﺘﮕﺎه وﺻﻞ 
ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن از ﺳﺖ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻗﺒﻞ از دﻳﺎﻟﻴﺰور . ﻣﻲ ﺷﺪ
ن دور ﭘﻤﭗ ﻣﺎﺷﻴﻦ در ﭘﺲ از ﺗﻬﻴﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮﺷﺪ و ﺗﻬﻴﻪ 
 ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ در دﻗﻴﻘﻪ و 002دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﺮ روي ﺟﻠﺴﻪ اول ﻫﻤﻮ
 ﻟﻴﺘﺮ در دﻗﻴﻘﻪ ﺗﻨﻈﻴﻢ  ﻣﻴﻠﻲ052روي  در ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻌﺪي ﺑﺮ
وﺿﻌﻴﺖ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ و دﻳﺎﻟﻴﺰ در ﻃﻲ اﻧﺠﺎم ﻫﻤﻮ. ﮔﺮدﻳﺪ
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ دﻗﺖ ﺗﺤﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و در ﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﻋﻼﺋ
  اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ﻛﺮاﻣﭗ )ﻣﻴﻚ دﻳﻨﺎﺻﻮرت اﺧﺘﻼل ﻫﻤﻮ
 دور ﭘﻤﭗ ﻣﺠﺪداً(  ﻏﻴﺮه، اﺳﺘﻔﺮاغ وﻋﻀﻼﻧﻲ، ﺗﻬﻮع
  . ﮔﺮدﻳﺪﻛﺎﻫﺶ داده ﻣﻲ ﺷﺪ و ﺑﻴﻤﺎر از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﻣﻲ 
  
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻴﭽﻜﺪام از ﺑﻴﻤﺎران از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف 
دﻳﺎﻟﻴﺰ و ﻗﺒﻞ از ﺟﺪا ﺳﺎزي ﺑﻴﻤﺎر از  ﻫﻤﻮﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن. ﻧﮕﺮدﻳﺪﻧﺪ
ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن از ﺳﺖ در ﻫﺮ دو ﻣﺮﺣﻠﻪ  دﺳﺘﮕﺎه ﻣﺠﺪداً
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﺑﺮاي 4 ﺟﻤﻌﺎً)ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻗﺒﻞ از دﻳﺎﻟﻴﺰور ﺗﻬﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﺪ 
 دو دﻗﻴﻘﻪ ﻗﺒﻞ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي  ﺟﻬﺖ ﺗﻬﻴﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن(.ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر
ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ در دﻗﻴﻘﻪ ﺗﻨﻈﻴﻢ و از ﺳﺖ  05دور ﭘﻤﭗ ﻣﺎﺷﻴﻦ روي 
ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻗﺒﻞ از دﻳﺎﻟﻴﺰور ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻬﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﺪ در ﭘﺎﻳﺎن دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻧﻴﺰ 
،  ﻧﻈﺮ اورهاز  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ.زن ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮدﻳﺪ وﻣﺠﺪداً
  . ﮔﺮﻓﺖﺑﺎ ﻳﻚ دﺳﺘﮕﺎه ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﻗﺮارﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ و 
ﻣﻴﺰان اوﻟﺘﺮاﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن از ﺗﻔﺎﺿﻞ ﺑﻴﻦ وزن ﻗﺒﻞ و 
ﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﻤﻮﻧﻪ دﺳﺖ ﻣﻲ آﻣﺪ و ﭘﺲ از درﻳﺎﻓﻪ ﺑﻌﺪ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑ
ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ از ﻪ  ﺑﻧﻴﺘﺮوژن اوره ﺧﻮن
 ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل  ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﻓﺮﻣﻮلII sadriguaDﻓﺮﻣﻮل 
 ﺿﺮﻳﺐ ﻧﺴﺒﺖ ﻛﺎﻫﺶ  دﻳﮕﺮيودر ﺳﻄﺢ ﺟﻬﺎن اﺳﺖ 
  (.82،72 )اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ( RRU)اوره 
آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ اﻋﺘﺒﺎر ﻋﻠﻤﻲ اﺑﺰار ﮔﺮد
ﺎه ﻣﻮرد ﺗﻮﺳﻂ اﻋﻀﺎء ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕرواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮا 
 اﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻤﻲﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ . ﺋﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺄﺑﺮرﺳﻲ و ﺗ
ﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ  ﺧﻮن ﻛﻠﻴﻪ واﺣﺪ ﻫﺎي ﻣ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎيﻧﻴﺰ
ﺷﺪ و اﻳﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻣﺴﺌﻮل ﻳﻚ ﻣﺮﻛﺰ ﻓﺮﺳﺘﺎده 
  .و ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻳﻚ دﺳﺘﮕﺎه ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
داده ﻫﺎ ﺑﺎ  ﺟﻬﺖ ﺗﻮﺻﻴﻒ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه
 زوج ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار tاﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﺖ آﻣﺎري 
 .ﮔﺮﻓﺖ
 
 :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ر ﻣﻮرد ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ د ﺗﺠﺰﻳﻪ و
 66/7 اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻓﺮدي و
 ، اﻛﺜﺮﻳﺖ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ واﺣﺪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶدرﺻﺪ
 ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ  و04–94  ﺳﻦ ﺑﻴﻦاﻓﺮاد%( 82/6)
  ﺮاد ــــاﻓ  درﺻﺪ45/8 ،ﺪـ ﺳﺎل داﺷﺘﻨ06ﺑﺎﻻﺗﺮ از  %(82/6)
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  ﺟﻬﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ 052 و 002 ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن و ﺑﺎ دRRUﺗﻮزﻳﻊ  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 .ﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري را ﺑﻴﻦ دو دور ﭘﻤﭗ ﻧﺸﺎن داد ا<p0/50  زوجtآزﻣﻮن آﻣﺎري -
 oitaR noitcudeR aerU=RRU
  
 1- 3ﺳﺎﺑﻘﻪ  اﻓﺮاد  درﺻﺪ16/9 ،داراي ﺗﺤﺼﻴﻼت اﺑﺘﺪاﻳﻲ
  . دﻳﺎﻟﻴﺰ داﺷﺘﻨﺪﺳﺎﻟﻪ اﻧﺠﺎم
 درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد 61/7 در ﻣﻮرد ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ     
 ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ در دﻗﻴﻘﻪ 002ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن  ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ
 درﺻﺪ 12/4و ﺑﺎﻻﺗﺮ داﺷﺘﻨﺪ و ﺣﺪود  درﺻﺪ 56 ،RRU
   ﻣﺤﺪوده ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻳﻌﻨـﻲاز ﺑﻴﻤﺎران در
   درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ 16/9 درﺻﺪ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ و 55- 46
( 45ﻛﻤﺘﺮ از  )ﻮلــﺰان ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒــــ ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﻴRRUداراي 
 61/6، V/TKﻮرد ﻣﻴﺰان ـــدر ﻣ(. 1ﺎره ـﺟﺪول ﺷﻤ)ﺑﻮدﻧﺪ 
 1/3-1/7 ﺪودهدر ﻣﺤـV/TK  ﻮرد ﺑﺮرﺳﻲـﺎران ﻣـدرﺻﺪ ﺑﻴﻤ
 درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ در رده 54/2و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ و ﺣﺪود
نﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰا( 2ﺟـﺪول ﺷﻤـﺎره ) ﺑﻮدﻧﺪ 0/9–1/2
  
  
   دور ﭘﻤﭗ ﺟﻬﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ052 و 002ﺑﺎ دو ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن  V/TKﺗﻮزﻳﻊ : 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  
  دور ﭘﻤﭗ             
  V/TK
  052  002
  
  0/3-0/8
  ﺗﻌﺪاد
  61
  درﺻﺪ
  83/1
  ﺗﻌﺪاد
  01
  درﺻﺪ
  32/8
  05  12  54/2  91  0/9-1/2
  12/4  9  11/9  5  1/3-1/7
  4/8  2  4/8  2  1/8-5
  001  24  001  24  ﺟﻤﻊ
  
 . اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري را ﺑﻴﻦ دو دور ﭘﻤﭗ ﻧﺸﺎن داد<p0/50  زوجt آزﻣﻮن آﻣﺎري -
  .aeru noitubirtsid fo emuloV=V ,emiT=T ,ecnaraelC=K :V/TK
  
  
  
  
  دور ﭘﻤﭗ               
 RRU
 052 002
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  
  00/0  0  9/5  4  52-43
  7/1  3  11/9  5  53-44
  91/0  8  04/5  71  54-45
  83/1  61  12/4  9  55-46
  53/7  51  61/7  7  56-57
  001  24  001  24  ﺟﻤﻊ
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 ﺑﻪ 002 در دور ﭘﻤﭗ 0/349±0/533 از V/TK
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴــﺰان . رﺳﻴـ ــﺪ052 ﺑ ـــﺎ دور ﭘﻤﭗ 1/591±0/654
 در 35/03±31/16 ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺮ دﻗﻴﻘﻪ 002 در دور ﭘﻤﭗ RRU
 زوج t آﻣﺎري آزﻣﻮن.  ﺑﻮد06/811±01/47 ﺑﻪ 052دور ﭘﻤﭗ 
 ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن  درﺻﺪ59 از ﺑﻴﺶ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺣﺪود ﺑﺎ
 .دارد وﺟﻮد آﻣﺎري دار ﻣﻌﻨﻲ اﺧﺘﻼف V/TKو  RRU ﻧﻈﺮ از
  
  :ﺑﺤﺚ
 اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳﺖ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﺠﺰﻳﻪ وﻫﻤﺎﻧﻄﻮري ﻛﻪ در 
 ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ  ﻣﻴﺰانآﻣﺪه از
از  درﺻﺪ 61/66 ﺗﻨﻬﺎ دﻳﺪه ﺷﺪ 002دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﺎ دور ﭘﻤﭗ ﻫﻤﻮ
درﺻﺪ  61/7و ( M=0/94) 1/3 ﺑﺎﻻﺗﺮ از V/TK ﺑﻴﻤﺎران داراي
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﺑﻮدﻧﺪﻛﻪ ﺑﺎ (M=35/3) 56-57 RRU از ﺑﻴﻤﺎران داراي
 ﺑﺮاﺑﺮ V/TKﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )آن ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻓﺮاﻧﺴﻪ 
 ،(03( )1/3ﺑﻴﺸﺘﺮ از V/TK  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )ﻣﻴﻨﻮﺳﻮﺗﺎ( 92( )1/76
 (0/9±0/62ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ) ﺗﻬﺮان، (1/30±0/52 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ) آﻣﺮﻳﻜﺎ
( 02) (1/2زﻳﺮ % 08) ﻛﺎﺷﺎن (81) (1/2زﻳﺮ % 09) اردﺑﻴﻞ ،(91)
 و ﭼﻨﺪ ﺷﻬﺮ دﻳﮕﺮ ﻣﻲ ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻴﺰان ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ در
ﻣﺎ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺟﺮﻳﺎن  ا. ﺣﺪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﺒﻮده اﺳﺖﻛﺰ ﻧﻴﺰ دراﻳﻦ ﻣﺮ
دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﺧﻮن، اﻓﺰاﻳﺸﻲ در ﻛﻔﺎﻳﺖ 
ﺛﻴﺮ اﻳﻦ روش ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺄﻳﻴﺪ ﺗﺄدﻳﺪه ﺷﺪ، ﻛﻪ در ﺗ دﻳﺎﻟﻴﺰﻫﻤﻮ
ﺛﻴﺮ ﺄ و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻤﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﺗmikﻘﻴﻘﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺤ
اﻓﺰاﻳﺶ دور ﭘﻤﭗ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎران داراي ﻛﻔﺎﻳﺖ 
 51-02آﻧﺎن درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ  ﻮداﺷﺎره ﻧﻤ ﭘﺎﻳﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
 V/TK در ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﺑﻪ ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎران داراي درﺻﺪ
ﻳﺎ ﺗﺤﻘﻴﻖ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ( 42)  ﻛﻤﻚ ﻛﺮده اﺳﺖ1/2ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺛﻴﺮ اﻓﺰاﻳﺶ دور ﭘﻤﭗ ﺑﺮ روي ﻣﻴﺰان ﻛﻔﺎﻳﺖ ﺄﺑﻤﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﺗ
 دﻳﺎﻟﻴﺰ و ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ و ﻓﺴﻔﺮ ﺧﻮن اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ دور
اﻣﺎ در . ﺆﺛﺮاﺳﺖداﺷﺖ ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ ﻣﭘﻤﭗ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ و ﺑﺮ
  ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ.(13 )ﻧﺒﻮد ﺛﺮﺆﻣداﺷﺖ ﻓﺴﻔﺮ ﭼﻨﺪان ﺑﺮ
  م أ، ﺗﻮV/TK اﻓﺰاﻳﺶ در0/1 ﺎن داده اﺳﺖﻧﺸ SDRSU
  
 ﻫﺎي ﻧﺴﺒﻲ ﻣﺮگ ﺑﺪﻧﺒﺎل ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ذاﺗﻲ ﺧﻄﺮ
و ( 23 )ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ دارد ﻣﻐﺰي ﻋﺮوﻗﻲ و ﺑﻴﻤﺎري ،ﻗﻠﺒﻲ
 ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺴﺒﻲ V/TK=1/2 ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ در 0/1ﻫﺮ 
ﺎ ــو ﺑ( 22)  ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﻲ ﺷﻮد درﺻﺪ5-7 ﺧﻄﺮ ﻣﺮگ ﺗﺎ
ﺎده از ـــاﺳﺘﻔت ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻋﻠﻤﻲ ﻛﻪ ﺮﺧﻲ ﻛﺘﺐ و ﻣﻘﺎﻻاﺳﺘﻨﺎد ﺑﻪ ﺑ
، ﺳﻄﺢ وﺳﻴﻊ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮندﻳﺎﻟﻴﺰورﻫﺎ ﺑﺎ 
 را ﺟﺰو اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺮﻋﺖ ﻣﺎﻳﻊ دﻳﺎﻟﻴﺰ و اﻓﺰاﻳﺶ زﻣﺎن دﻳﺎﻟﻴﺰ،
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺪار ﻫﺎﺋﻲ ﻣﻲ داﻧﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﺎﻧﻮر
   .(52،32،22 )ﺮدﻧﺪدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺗﺤﻮﻳﻠﻲ ﮔﻫﻤﻮ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﭼﻨﻴﻦ اﺳﺘﻨﺒﺎط  از ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻲ ﺗﻮان
ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﻲ ﺗﻮان از 
 ﻛﻪ ﺷﺮﻃﻲﻪ ﺑ، ﻧﻤﻮداﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن اﺳﺘﻔﺎده 
 ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ،ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﭼﻮن ﺗﺤﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎر
ﻫﺎي ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ  ، اﺳﺘﻔﺎده از ﺻﺎﻓﻲﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎر
ﭼﺮا  ﺳﺮﻋﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮد، وزن ﺑﻴﻤﺎر و
 ﺧﻮن ﻣﻮﺟﺐ ﺶ ﺑﻴﺶ از اﻧﺪازه ﻣﻴﺰان ﺟﺮﻳﺎنﻛﻪ اﻓﺰاﻳ
، ﻳﻌﻨﻲ ﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ در ﺑﺮداﺷﺖ اوره ﻧﻤﻲ ﺷﻮداﻓﺰاﻳﺶ ﻗ
 004 ﺑﻪ 002ن ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن از  درﺻﺪ در ﻣﻴﺰا001اﻓﺰاﻳﺶ 
 اﻓﺰاﻳﺶ در  درﺻﺪ33ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ در دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻨﻬﺎ 
اﻳﻦ  ﺑﻨﺎﺑﺮ.(52) ﻛﻠﻴﺮاﻧﺲ اوره ﺧﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﺤﻤﻞ ﻛ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد در ﺻﻮرﺗﻲ
 ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ در دﻗﻴﻘﻪ 052ه اﻓﺰاﻳﺶ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﺗﺎ اﻧﺪاز
ﻔﺎده از ﺻﺎﻓﻲ ﻫﺎي ﺑﺎ اﺳﺘ ﻧﻴﺰ ﻧﻈﻴﺮ ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ، روشﻧﺒﺎﺷﻨﺪ
، اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺎرآﻳﻲ ﺑﺎﻻ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺮﻋﺖ ﻣﺎﻳﻊ دﻳﺎﻟﻴﺰور
  .ﺳﻲ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﻫﺎي ﺑﻴﻜﺮﺑﻨﺎﺗﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﻣﺤﻠﻮل
  
 : ﻗﺪرداﻧﻲ ﺗﺸﻜﺮ و
ﻪ از ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺎ را در اﻳﻦ ﻃﺮح ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠ    
  .ﻳﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ ﮔﺮدد
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